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CODIGO:CO-P1-F1

FECHA: 28/01/2022

PAGINA: 1 de 1

~ 10 de noviembre al 0g de diciembre de 2022

NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL

FECHA DEL CONTRATO

RAFAEL DAVID CASTARNO OCHOA
TRATISTA:
NOMBRE CONT 78.039.028

NIT | CEDULA DE CIUDADANIA:

‘rotJRACDON:

TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(S| APLICA)

FUENTE DE FINANCIACION:

VALOR ASEGURADO:

ASEGURADORA.

BOGADO ESPECIALIZADO PARA BRINDAR APOYO A LA OF ICINA DE INSPECCION, VIGILANGY Y

OBJETO DEL CONTRATO. CONTROL IVC, DE LA SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDORA
FECHA ACTA DE INICIO: 100872022
FECHA DE TERMINACION: 251212022

4 MESES Y 15 DIAS

0

EST‘&UDAD DE LAOBRA
RESPONS ABILIDAD EXTRASOTTRS —_

CALIDAD DE[, SERVICIO. —
CALIDAD DE 168 BiENEs——— WA T
CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS EQuIPOS.

TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 4 MESES Y 15 DIAS

AVARCE ENTIENPO:
VALOR INICIAL

VALOR REAJUSTE:

T — “

e e i [ e T e
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. -E_-mﬂﬂ-
MANEJO Y BUENA INVERSIG DEL ANTICIPO —“
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FORMATO
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

e ———

PROCESO DE CONTRATACION

4 CUNMPUMIENTO

——

| —

ente en todos los procesos administrativos sancionatorios nhd:odoo—;;n

w,mmnddsmmacmualdeSewidadSocblonSdudonﬂDepu‘bnmodoCbrdobc.porvlolodou

i 1ad referente gl sector salud.
.bm e o=

ACTIVIDADES

6 Auto que modiica o Auto No manmamzoyouprmummamwyw-m.au
Secretaria 0o Desarrolo de la Salud de Coracta

15 Ao Admesario wmwmmndmemmmfmmmummmEPS'.nd
Oepartamento de Cérdobe

18 At de Clerme del Pertodo Probatono No mmunama:mzmuwmmumamamm
Regonel San Jorge IPS S A

OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 2: Proyectar los actos administrativos referentes a los conceplos juridicos que se emitan relacionados con las
nvesdg mqﬂuﬂmnlcaboonbdkludompocdm.wp‘bnda y Control (IVC) a los prestadores, promotores,
d'mwmu"’d‘“"‘”mdnbmm por parte del Departamento 3 través de la Secretaria de Desarrolio de la Salud.

e —

- “
| —— ———

\T: Proyects Acta do visita No. 016 de Inspeccién Sanitaria de fecha 13 de ochubre del 2022 de inspeccién al establecimiento
mm'mdocuniaMaMmolnthasadelNihoSAS.uucadamdmbipiodamumddcp-mmodocowoba.

2. Proyects Acta do visita No. 011 de Inspeccin Sanitaria de fecha 30 de noviembre del 2022 de Inspeccion al establecimiento
denominado QUIMIOSALUD SAS, ublcada en el municipio de Monteria en el departamento de Cordoba.

19 Proyectt Acta de visita No. 008 da Inspeccién Sanitaria de fecha 28 de noviembre del 2022 de inspeccion al establecimiento
denominado MANE XKA IPS-), ubicada en el municipio de Tuchin en el departamento de Cérdoba.

h20. ProyoctoAdadovbita No. 019 de Inspeccion Sanitaria de fecha 06 de diciembre del 2022 de inspeccion al establecimiento
denominado CESMED IPS, ubicada en el municipio de Montelibano en el departamento de Cérdoba.

1. Proyects Acta de visita No. 010 de Inspaccién Santaria do fecha 29 do noviembre dol 2022 do inspeccitn al establacimiento
denominado NEFROUROS MOM SAS, ublcada en el municipio de Monteria en ol departamento de Cordoba.

22, Proyectd Acta de visita No, 013 de Inspeccion Sanitaria de fecha 30 do noviembre del 2022 de inspeccion al establecimiento
denominado ONCOMEDICA SAS, ubicada en ef municipio de Monteria en el departamento de Cordoba.

|

| OBSERVACIONES:

CODIGO:CO-P1-F1
FECHA: 28012022
PAGINA: 1 de 1

| ',

ACTIVIDADES R PN _ SR

———

(Aqui se describe si el contratista estd cumpliendo o Incumpliendo sus obligaciones pactadas en el contrato)
e Se pueden insertar los espacios necesarios por cada obligacién contractual edquirida

ION No. 1: Apoyar Ju i6n de la calidad que se llevan a cabo en la oficina de Inspeccisn, Via:
stoma de informacion de q n. Vigilancia y Control % CUMPLIMIENTO 89.88%

MOSTRO EVIDENCIAS

% CUMPLIMIENTO 88.88%

MOSTRO EVIDENCIAS 5
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OBSERVACIONES:

T ——

OBLIG ACION No. 4: Asistir al Dirocbf.do la Oficina dc Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) de la Secretaria de Desarrolio

i Salud del Departamento, en las reuniones del equipo Interdisciplinario de estudio de casos espaciales, relaclonados con O:as
las investigaciones que se hacen a los prestadores, promotores, direcciones locales de salud y profesionales del érea en lo
referente a todos los procesos que se llevan a cabo en esta dependencia.

—————

“ACTMDADES

W:] penodo ac. ejecucion del presente informe no fue asignada ninguna actvidad para el cumphimiento de la presente

OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 8: Realizar seguimiento al trdmite adecuado y oportuno a las peticiones investigaciones y actuaciones
administrativas relacionadas con fa calidad «hmnwmawwomwwmmm

del sistema de seguridad social en salud del departamento de cérdoba.

‘- : ACTIVIDADES

23. Proyecté Oficio de citacién para diligencia de notificacion personal del Auto No, 0000 del 1 de febrero de 2021 dirigido al
prestador ESE Clinica Materno Infantil Casa Del Nifo SAS.

:4.:rw0ﬁdodoNdﬁcadbnpofAﬁsod¢lm~o.00886d10606iciombtod02021 dingido al prestador E.S E Camu
e rFunsima.

OBSERVACIONES:

—

[, i -f] = — K FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
. ME DE INTERVENTO T T —
ﬁ DY PAN m"-.’:;i"-'io:o L’ —_— S RIA Yio_s_i’pERV'SION FECHA: 28/01/2022
= ooy PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
s NO

p

% CUMPLIMIENTO es.es%

————

OBLIGACION No. 6: Brindar apoyo en materia de Inspeccién, vigilancia y control frente al cumpiimiento de responsabilidades y
obligaciones asignadas a las empresas administradoras de planes de beneficios EAPB, instituciones prestadoras de serviclos
de salud y direcciones locales de salud. (cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que se

expida a nivel nacional y departamental). »

—

_ ACTIVIDADES

25. Envid mmMMﬂueMWREGDMLSMJORGEPS&AdAMMymm
Setvicios de la Secretaria de Desarrollo de la Salud

Gobermnacion de Cérdoba.

26. Envié requerimiento m-dmmwcmmaecmmmceps&e.s.e.mnsmwcemoe
IPAUL DE LORICA por Negacién en la Prestacion de servicios.

27.Envsommwmapmesz.uosmnmwmwmwnmnmam.

28. Envié mmmames.s.uosmnm&mmwmmhmmm
S.A. por Negacién en la Prestacion de servicios.

29. Envié rcquorimiontosobrodpnshdorESPEdAUSTASASOC!ADOS
30. Envié mquedmimwmdpnsmdawOSALUDEPs.paNoqadonmanshcbndowwdos.

OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 7: Realizar seguimiento a los planes do mﬂm'&wm por los
seguimlento social derivados de procesos juridicos e Investigaciones propias

(IVC) en los casos que sean requerido.

c——

% CUMPLIMIENTO g8.838%

ASTRO EVIDENCIAS

‘MOS EVIDENC

H

ENC

ACTIVIDADES

- —

31, Realizé envio de notificacién del Auto N* 0061 de 23 de
probatorio en el Proceso Administrativo Sancionatorio contra un prestador d
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o(_'-AR (AMENTO
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PAGINA: 1 de 1

13, Realizé envio de noﬁﬁagibnpofwisoddMoN'mdezsdomdom.wdcuduudmtaApenumde n
Proceso Administrativo Sancionatorio y se Formulan Cargos contra un prestador de servicios de salud CIS cemnomsc?m
SAS.

34, Proyectd oficio de remisidn de proyeccién de Auto No. 0317 de fecha 10 de noviembre da 2022, do traslado do
SUPERSALUD dirigido al Secretario de Desarrollo de la Salud de la Gobemacién de Cérdoba. . .

15, Proyecté oficio de remisién de ptoyecaon de.A.uto No. 0368 de fecha 23 de noviembre de 2022, por medio del cual se cierra
periodo probatorio dentro del procedimiento administrativo sancionatorio contra CLINICA REGIONAL SAN JORGE IPS S A

36. Proyectd oficio de remisién de proyeccion de varios Autos para la firma por parte del Secretario de Desarrolio de la Salud de

la Gobermnacién de Cordoba.
OBSERVACIONES:
OBLIOACIONNo.8:Bﬁndarapmmbwowcdonymmmaammmm.mmpm 0N, pet ot
quejas y demas solicitudes asignadas por parte de fa direccién administrativa de IVC. L % CUMPLIMIENTO 83.88%
ACTIVIDADES , MOSTROEVIDENCIAS
S NO

condiciones de habilitacion realizadas por ka firma KANGURITO al prestador Clinica Monterta S A_y copia del oficio del 12 de
Julio del 2020 expedido por e funcionario de Prestacién de servicios de SDSD, donde remite a ta Direccién de IVC.

OBSERVACIONES:

—

OBLIGACION No. 9: Brindar acompafiamiento en ef proceso de seguimiento y control realizado por parte de ka direccién
adminfstrativa da IVC, a cada una de [as éreas adscritas a la secretaria de desarrolio de la satud en cumplimiento de las % CUMPLIMIENTO £8.88%
funciones establecidas.

R ————————————————————————————————————————————————————————————————

ACTIVIDADES g L
S

Dentro del periodo de ejecucién del presents informe no fue asignada ninguna actividad para e cumplimiento de la presente
obligacién especifica.

OBSERVACIONES:

——

OBUGAC!ONNo.w:m«qumwmdeddmywmnmbebnmdmw % CUMPLIMIENTO £23.83%
contrato, .

ACTIVIDADES S
e R e T ————————— A, IyR A v T T e AR B A e VR Tk p—

Dentro del periodo de ejecucién del presents informe no fue asignada ninguna actividad para ef cumplimiento de la presents

obligacién especifica.
OBSERVACIONES:
CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES
DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA | PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1B8C $4.566.958
W ] o N0 |- tonacees .. - ENVOAURS o | NUMERO DE PLANILLA
' 77070503

CAJA DE COMPENSA TR RN P R ) SALUD TOTAL TR .
—-:—-msz- POSITIVA COMPANIA DE PERIODO Dm PAGG _
ICBF X ARL ~ NO APLICA OCTUBRE 12/12/2022

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verficar el pago de los paranscales y segundad social, de acuerdo a o establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

S| NO
PORTE DE CERTIFICADC X — e

e — e —
Nl

SECTO TECNICO Y ADMIN

TUAL Y LOS RIESGOS Y
(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMEENTO DEL OBJETO CONTRAC
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS

EL CONTRATISTA CUMPLE CON TODAS LA ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLI
RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO.

—

MODIFICAGIONES AL CONTRATC

MODIFICACION . FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACTUAL NUMERO | mopiFicacion | PRORROGA ADICION

N - | s
_—_—$
L ® ] e e :
.~ | IDENTIFICACK P T
—— SECE——

IDENTIFICACION
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‘ 2022
ﬂ_L N i PROCESO DE CONTRATACION PAGINA

*1de1
FECHA DE
TERMINACION

Dy COMDODUA
TERMINACION ANTICIPADA ACTA DE TERMINACION

——

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA

'Jj n‘.lw‘QJ --—
e

FORMA DE PAGO{Anexar forma de pagodel] por valor de MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PE
contrato, cuadro de cantidades (si aplica)): DOS MILLONES DOSCIENT SOS M/CTE (34 566 953), y un ultimo

2

;
g
:
3
§
4
5
:
&

VALOR DEL CONTRATO: . VERTE T laborales del mes correspondiento.
VALOR PAGADO: ONES QUINIETOS ENTA Y MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS MCTE
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: $ 137008674

SALDO:

VALOR ACANCELAR EN LETRAS Y
NUEVO SALDO:

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL

OBSERVACION:

' r 13- ~ YL
Factura / Cuenta de Cobro m Valor de la : <O
X

BL e —— ,
Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor
CUENTA OE COBRON-T_| 707022 |4 56 5% —‘ ’ i
CUENTA DE COBRON'2 | 261102023 | $ 4 6ee ocs — r— RS T 7 e
CUENTADE COBRON"3 | 171112023 _ e $ 4.231.958
st SRy $ 4.566.958
tss MW el o

. |

$ 4.566.958

$ 4.566.958
CUENTA DE COBRON°4 | 141122022
e

9. RELACION DE ANEXOS

- MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME

% [T NFORMEFISICO | MAGNETICO | FOTOS | Secopn |

ACTIVIDADES EN UN SOLO POF PRI RS T LRGN B
ACTIVIDADES EN POF INDIVIDUALES CADAUNACONEL [ | x [ [
PSR

e

{Marcar con una x)

CALIDAD DEL PRODUGTO BT S e . I ——
e ———————
CUMPLIMIENTO EN TIEMPG T Ay T T R — R
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD F LT L JAen, [ov -
——— P T A S
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALIRIO MUNOZ PERALTA \ ~1\ -V—=——
B ‘-‘\!%—__
-"‘?““" I T N

FECHA DE INFORME: —-imW
”
o)
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